Диагностика неврологических осложнений после каротидной эндартерэктомии по данным мультиспиральной компьютерной томографии by M. Vishnyakova Jr. V. et al.
Диагностика неврологических осложнений 
после каротидной эндартерэктомии 
по данным мультиспиральной 
компьютерной томографии
Вишнякова М.В. (мл.)1 • Ларьков Р.Н.1 • Вишнякова М.В.1
Актуальность. Каротидная эндартерэктомия – 
оперативное вмешательство, которое приме-
няется для профилактики острых нарушений 
мозгового кровообращения по ишемическо-
му типу. После операции возможно развитие 
неврологических осложнений. У  пациентов 
в  тяжелом состоянии для их диагностики про-
водится мультиспиральная компьютерная то-
мография (МСКТ). Цель – оценить возможности 
МСКТ в  диагностике неврологических ослож-
нений после каротидной эндартерэктомии. 
Материал и  методы. Проанализированы ре-
зультаты лучевых исследований у 15 пациентов 
с  развившимися неврологическими осложне-
ниями в  раннем послеоперационном периоде 
после хирургического лечения по поводу ок-
клюзирующего поражения внутренней сонной 
артерии (всего прооперировано 595  пациен-
тов). При стабильном состоянии пациента про-
водили магнитно-резонансную томографию 
(МРТ) головного мозга (последовательности Т1, 
Т2, FLAIR, DWI), бесконтрастную магнитно-ре-
зонансную ангиографию. У  пациентов в  тя-
желом состоянии выполняли компьютерную 
томографию головного мозга, компьютерную 
томографическую ангиографию, перфузион-
ную компьютерную томографию. Результаты. 
Ишемические неврологические осложнения 
были выявлены у  11  пациентов. У  1  пациента 
клиническая картина ишемического инсульта 
отсутствовала и  изменения в  острой стадии 
обнаружены на компьютерной томограмме 
при плановом послеоперационном обследо-
вании. У 9 пациентов с острой стадией ишемии, 
которым были проведены МРТ (n = 3) или МСКТ 
(n = 6), полученные данные визуализации оказа-
лись характерными и диагностика патологии не 
вызывала сложности. Диагностические трудно-
сти возникли в 1 случае – при поиске по данным 
компьютерной томографии признаков острей-
шей стадии ишемического процесса, так как 
изменения развивались на фоне исходного по-
ражения сонных артерий и требовалась диффе-
ренциация между острейшей стадией ишеми-
ческого инсульта на стороне, противоположной 
операции, и  гиперперфузионным синдромом 
на стороне операции. Гиперперфузионный син-
дром и  геморрагические осложнения выявле-
ны у  4  пациентов. Заключение. Наибольшую 
сложность представляет диагностика острей-
шей стадии ишемических изменений по дан-
ным МСКТ головного мозга. Необходимо даль-
нейшее углубленное изучение данной области 
диагностики послеоперационных осложнений, 
поиск возможных критериев определения по-
ражения.
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В 50% случаев причиной острых наруше-ний мозгового кровообращения по ише-мическому типу становится атеросклеро-тическое поражение брахиоцефальных 
артерий, в частности бифуркации общей сонной 
артерии (ОСА) и  луковицы внутренней сонной 
артерии (ВСА). Для профилактики ишемического 
инсульта применяется каротидная эндартерэкто-
мия [1–4]. Перед оперативным вмешательством 
проводится комплексное обследование пациента, 
в том числе детальный анализ состояния сонных 
артерий и  вещества головного мозга [5–7]. К  ос-
ложнениям после каротидной эндартерэктомии 
относятся разнообразные изменения, включаю-
щие неврологические, кардиальные, общие пато-
логические состояния.
Мультиспиральная компьютерная томо-
графия (МСКТ) часто применяется как в  пред-
операционном периоде  – для оценки состояния 
сонных артерий и планирования хирургического 
вмешательства, так и в послеоперационном – для 
оценки результатов оперативного лечения и  ди-
агностики различных послеоперационных ос-
ложнений [8]. Вследствие широкой доступности 
и  достаточно высокой информативности МСКТ 
также используют для диагностики причин воз-
никновения острых неврологических осложне-
ний, хотя приоритет магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) не вызывает сомнений [9, 10].
Цель – оценить возможности МСКТ в диагно-
стике неврологических осложнений после каро-
тидной эндартерэктомии.
Материал и методы
Проведен анализ результатов исследований луче-
выми методами диагностики после оперативного 
лечения 595  пациентов с  атеросклеротическим 
окклюзирующим поражением ВСА за период 
с 2012 по 2016  г. Средний возраст пациентов со-
ставил 63 года (± 8 лет).
В предоперационном периоде пациенты про-
ходили комплексное обследование, включавшее 
ультразвуковые методы диагностики брахиоце-
фальных артерий и  сосудов Виллизиева круга, 
а также компьютерную томографическую ангио-
графию (на томографе Philips iCT256; толщина 
срезов не более 0,9  мм). Исследование включало 
низкодозовое бесконтрастное сканирование, 
последующее контрастное исследование с  про-
ведением артериальной и  венозной (также низ-
кодозовой) фаз с внутривенным болюсным введе-
нием низкоосмолярного контрастного препарата 
(в концентрации йода 370, объемом 50–60 мл со 
скоростью 4–4,5 мл/с).
Таблица 1. Специализированный протокол оценки состояния брахиоцефальных артерий
Локализация Патология Характеристика
Дуга аорты Изменение дуги аорты Расширение, изменение просвета
Аномалия ветви дуги аорты Типичное/нетипичное отхождение
Брахиоцефальный 
ствол, подключичная 
артерия, 
позвоночная артерия
Стенозы/окклюзии Степень стеноза, протяженность 
стеноза/окклюзии
Извитости Форма извитости
Общая сонная артерия Стенозы/окклюзии Степень стеноза, протяженность 
стеноза/окклюзии, расстояние 
от нижнего контура бляшки до 
верхнего края ключицы
Извитости Форма извитости
Бифуркация общей 
сонной артерии 
и луковица 
внутренней сонной 
артерии
Отхождение внутренней 
сонной артерии
Типичное/медиальное отхождение
Стеноз/окклюзия Характеристика бляшки, степень 
сужения (NASCET, ECST), 
протяженность поражения
Внутренняя сонная 
артерия выше 
луковицы
Стенозы/окклюзии Диаметр внутренней сонной 
артерии, степень сужения, 
состояние интракраниальных 
отделов
Извитости Форма извитости, наличие/
отсутствие медиального хода
Состояние сосудов 
Виллизиева круга
Стенозы/окклюзии, 
варианты развития, 
наличие аневризм/
мальформаций
Локализация изменений, 
характеристика аневризм/
мальформаций
Рис. 1. Определение степени стеноза. А – схема определения степени стеноза по 
ECST (слева) и NASCET (справа); а – просвет внутренней сонной артерии на уровне 
сужения, b – просвет внутренней сонной артерии выше уровня сужения, с – диаметр 
луковицы внутренней сонной артерии. Б – компьютерная томографическая ангиография 
брахиоцефальных артерий, артериальная фаза болюсного контрастирования, 
использование программы для углубленного анализа сосудистого русла: слева – 
изменение степени стеноза по NASCET 70%, справа – изменение степени стеноза по 
ECST 80%; ECST – European Carotid Surgery Trial, NASCET – North American Symptomatic 
Carotid Endarterectomy Trial
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Оперативное вмешательство проводилось 
пациентам на основании оценки следующих па-
раметров: клинических данных пациента, выра-
женности окклюзирующего процесса ВСА, состо-
яния вещества головного мозга. Для определения 
степени сужения ВСА на уровне луковицы ис-
пользовались критерии NASCET (North American 
Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) и ECST 
(European Carotid Surgery Trial) (рис. 1) [11, 12]. 
Состояние брахиоцефальных артерий анализи-
ровалось с  использованием специализирован-
ного протокола (табл. 1) по данным аксиальных 
и  мультипланарных изображений с  помощью 
программы для детального анализа сосудистого 
русла.
В послеоперационном периоде всем пациен-
там выполнялось ультразвуковое исследование 
сонных артерий и  сосудов Виллизиева круга. 
При подозрении на наличие неврологических ос-
ложнений пациентам в  стабильном клиническом 
состоянии выполнялась МРТ головного мозга 
(с проведением стандартных последовательностей 
Т1, Т2, FLAIR, DWI) и  бесконтрастная магнит-
но-резонансная ангиография. У  пациентов в  тя-
желом состоянии выполнялась МСКТ головного 
мозга, которая при подозрении на возникновение 
острой ишемии включала бесконтрастное иссле-
дование головного мозга, проведение компьютер-
ной томографической ангиографии, по показани-
ям – перфузионной компьютерной томографии.
В программе Microsoft Excel рассчитывались 
средний возраст пациентов, стандартное откло-
нение.
Результаты
У всех 595  прооперированных пациентов была 
проведена изолированная реконструкция сонных 
артерий. В  44  случаях было выполнено одномо-
ментное сочетанное оперативное вмешательство. 
В  раннем послеоперационном периоде леталь-
ность составила 0,7% (4 летальных случая), невро-
логические осложнения развились у 15 пациентов, 
при этом частота ишемических неврологических 
осложнений была 1,8% (11 пациентов), гиперпер-
фузионного синдрома – 0,7% (4 пациента).
Ишемические изменения
Распределение пациентов (n = 11) в зависимости от 
стадии инсульта и наличия клинических проявле-
ний представлено в табл. 2. Как видно из ее данных, 
в  1  случае острая неврологическая симптоматика 
не наблюдалась. При послеоперационном исследо-
вании, проведенном в плановом порядке, в правой 
гемисфере (на стороне операции) были обнаруже-
ны очаги слабо пониженной плотности, характер-
ные для проявлений острого нарушения мозгового 
кровообращения по ишемическому типу.
У остальных 10  пациентов возникла острая 
неврологическая симптоматика. В зависимости от 
клинического состояния им проводилась компью-
терная томография и/или МРТ головного мозга. 
У  3  пациентов в  стабильном состоянии выпол-
нена МРТ головного мозга (изменениями, харак-
терными для острого ишемического поражения 
вещества головного мозга, считали повышение 
сигнала в режиме Т2 и FLAIR, а также на диффу-
зионно-взвешенных изображениях). У  7  пациен-
тов была проведена МСКТ головного мозга. Выбор 
метода исследования был обусловлен тяжелым 
состоянием пациента (нахождение на аппарате 
искусственной вентиляции, отсутствие контакта 
с пациентом, неадекватное состояние).
В 6 случаях из 7 по данным МСКТ отмечались 
признаки острых ишемических повреждений го-
ловного мозга. Выявлялись зоны и очаги слабо по-
ниженной плотности (рис. 2). При компьютерной 
томографической ангиографии у всех 6 пациентов 
область реконструированных сонных артерий 
контрастировалась без признаков выраженных 
сужений. В 5 наблюдениях инсульт развился в бас-
сейне оперированной ВСА, в 1 случае (у пациен-
та с  сочетанием окклюзии одной ВСА и  опера-
тивным лечением контралатеральной суженной 
ВСА) – в бассейне окклюзированной ВСА.
Рис. 2. Пациент К., 
52 года, 
бесконтрастная 
мультиспиральная 
компьютерная 
томография головного 
мозга, изображения 
в аксиальной 
плоскости: 
А – исследование 
перед операцией, 
в левой теменной 
доле визуализируется 
очаг пониженной 
плотности (тонкая 
стрелка), вероятно, 
сосудистого генеза; 
Б – исследование 
после операции, зоны 
слабо пониженной 
плотности в левой 
гемисфере головного 
мозга (толстые 
стрелки) отображают 
ишемические 
изменения в острую 
фазу
Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от стадии ишемического инсульта 
и наличия клинических проявлений (n = 11)
Стадия Клинические проявления Проведенное исследование Всего 
пациентов
есть нет МРТ КТ
Острейшая 1 – – 1 1
Острая 9 1 3 7 10
МРТ – магнитно-резонансная томография, КТ – компьютерная томография
А Б
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Значительно сложнее оказалась диагности-
ка изменений, характерных для ишемического 
поражения головного мозга в  острейшую ста-
дию процесса. Так, в  1  случае компьютерно-то-
мографическое исследование было проведено 
пациенту с  выявленными в  предоперационном 
периоде окклюзией одной ОСА и  стенозом кон-
тралатеральной ВСА, последствиями нарушения 
мозгового кровообращения в  бассейне окклю-
зированной ОСА (рис. 3 А, Б). После операции 
на стенозированной ВСА пациент направлен на 
МСКТ головного мозга для исключения ишеми-
ческого инсульта (в сроки менее чем через 6  ча-
сов после возникновения симптомов). Сочетание 
стеноза с  одной стороны и  окклюзии противо-
положной ВСА затрудняло послеоперационную 
диагностику осложнений, так как анализ данных 
проведенной перфузионной компьютерной то-
мографии осложнялся из-за предшествовавшего 
операции изменения кровотока. При проведении 
бесконтрастной МСКТ головного мозга призна-
ков «свежих» ишемических изменений выявлено 
не было (рис. 3  В,  Г). Компьютерная томографи-
ческая ангиография показала полную проходи-
мость реконструированных артерий (рис. 4 А, Б). 
При перфузионной компьютерной томографии 
отмечалась резкая асимметрия показателей пер-
фузии с  уменьшением скорости и  объема мозго-
вого кровотока и повышением времени транзита 
крови на стороне не оперированной ранее окклю-
зированной сонной артерии (рис. 4 В). Подобные 
изменения было крайне тяжело интерпретиро-
вать, поскольку они могли быть как отображени-
ем ишемических изменений на стороне окклюзии, 
так и  проявлением гиперперфузионного синдро-
ма на стороне оперативного вмешательства. При 
проведенном через 2 суток динамическом бескон-
трастном исследовании головного мозга у  паци-
ента появились признаки острых нарушений моз-
гового кровообращения по ишемическому типу 
в  бассейне окклюзированной ВСА в  виде очагов 
и зон слабо пониженной плотности (рис. 3 Д, Е).
Гиперперфузионный синдром и геморрагические 
изменения
В нашем исследовании подозрение на развитие ги-
перперфузионного синдрома было у 4 пациентов. 
В 1 случае данный синдром развился на 6-е сут-
ки послеоперационного периода и  манифести-
ровал массивным кровоизлиянием в  головной 
мозг на стороне оперированной ВСА. В  осталь-
ных наблюдениях неврологическая симптомати-
ка возникла сразу после операции. Проведенное 
у этих пациентов компьютерно-томографическое 
Рис. 3. Пациент Ш., 
63 года, 
бесконтрастная 
мультиспиральная 
компьютерная 
томография головного 
мозга, изображения 
в аксиальной 
плоскости: А, Б – 
исследование 
в предоперационном 
периоде; последствие 
нарушения мозгового 
кровообращения 
в левой теменной доле 
(стрелка);  
В, Г – исследование 
через 3 часа 
после операции, 
аналогичные 
изменения, 
отсутствие «свежих» 
ишемических очагов; 
Д, Е – исследование 
через 2 суток 
после операции, 
зона пониженной 
плотности в левой 
гемисфере (стрелки) 
отображает 
ишемические 
изменения в острую 
фазу
А
В
Д
Б
Г
Е
Рис. 4. Пациент Ш., 63 года, послеоперационное обследование, 3 часа после операции: 
А, Б – компьютерная томографическая ангиография, окклюзия левой общей сонной 
артерии (тонкая стрелка), гомогенное контрастирование области реконструированных 
сонных артерий (толстая стрелка); В – перфузионная компьютерная томография, 
изменение параметров кровотока в левой гемисфере: уменьшение скорости мозгового 
кровотока (тонкая стрелка), увеличение временных показателей (толстые стрелки)
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исследование не выявило признаков нарушения 
мозгового кровообращения по геморрагическому 
типу (рис. 5 А, Б). Область реконструированных 
сонных артерий контрастировалась гомогенно, 
отмечалось усиление контрастирования интра-
краниальных артерий (рис. 6).
С учетом клинической картины гиперпер-
фузионного синдрома пациентам проводилась 
агрессивная гипотензивная терапия, на фоне ко-
торой их состояние стабилизировалось, невроло-
гическая симптоматика регрессировала.
Обсуждение
В нашем исследовании ишемические невроло-
гические осложнения после реконструктивных 
вмешательств на сонных артериях встречались 
в раннем послеоперационном периоде в 1,8% слу-
чаев (у  11 из 595  пациентов). Это согласуется 
с российскими и зарубежными рекомендациями, 
где постулируется: частота осложнений у пациен-
тов с  перенесенным ранее инсультом не должна 
превышать 6%, а у асимптомных пациентов – 3% 
[1, 3, 4]. Частота гиперперфузионного синдрома 
составила 0,7% (4 из 595), что также соответствует 
данным статистики [11].
Необходимо отметить сложность диагности-
ки неврологических осложнений в  послеопера-
ционном периоде. «Золотым» стандартом в поис-
ке острых и острейших ишемических проявлений 
в веществе головного мозга на фоне ранее суще-
ствовавших постинсультных изменений по пра-
ву считается МРТ [13–16]. Однако вследствие тя-
жести состояния пациента, отсутствия контакта 
с больным послеоперационное обследование мо-
жет проводиться с  использованием компьютер-
ной томографии [8]. Что касается острой стадии 
ишемического инсульта, визуализируемые нами 
изменения на компьютерной томограмме были 
характерными, диагностика патологии не вызы-
вала трудностей [15]. При ишемическом инсульте 
в острейшем периоде применение компьютерной 
томографии предполагает комплексное иссле-
дование, включающее несколько компонентов: 
исключение геморрагического инсульта, визуа-
лизацию тромбов в сосудах и обнаружение пато-
логических изменений по данным перфузионной 
компьютерной томографии [17, 18]. У нашего па-
циента в острейшем периоде при бесконтрастной 
компьютерной томографии зоны и участки пони-
женной плотности визуально не определялись, 
при компьютерной томографической ангио-
графии контрастирование реконструированных 
сосудов было гомогенным. Самый важный ди-
агностический метод в  данной ситуации  – пер-
фузионная компьютерная томография  – также 
давал неоднозначные результаты. У  пациента 
с окклюзией ОСА с одной стороны и реконстру-
ированной противоположной ВСА выраженная 
асимметрия показателей перфузии могла быть 
отображением как ишемического инсульта на 
стороне окклюзии, так и  гиперперфузионного 
синдрома на стороне операции. У  подобных па-
циентов только последующий динамический 
контроль может помочь дифференцировать пато-
логию. При анализе литературы не было найдено 
источников, подробно рассматривающих данную 
проблему.
Заключение
Диагностика неврологических осложнений у па-
циентов после реконструктивных операций на 
сонных артериях при помощи компьютерной 
томографии в  случаях ишемических изменений 
в  острой стадии и  геморрагических изменений 
не представляет сложностей. Диагностика ише-
мических изменений в  острейшей стадии и  ги-
перперфузионного синдрома крайне затрудни-
тельна из-за сложностей интерпретации данных. 
Требуется дальнейшее изучение данной пробле-
мы послеоперационной диагностики, поиск кри-
териев поражения головного мозга у  пациентов 
с исходным измененным кровотоком по брахио-
цефальным артериям. 
Рис. 5. Пациент З., 
76 лет, бесконтрастная 
мультиспиральная 
компьютерная 
томография головного 
мозга, изображения 
в аксиальной 
плоскости:  
А – предоперацион-
ное исследование, 
зона пониженной 
плотности на 
границе левых 
теменной, височной 
и затылочной 
долей (последствие 
перенесенного 
нарушения мозгового 
кровообращения, 
стрелка);  
Б – исследование 
после операции, 
аналогичные 
изменения 
(последствие 
перенесенного 
нарушения мозгового 
кровообращения, 
стрелка), отсутствие 
«свежих» зон и очагов 
пониженной и/или 
геморрагической 
плотности
Рис. 6. Пациент З., 
76 лет, компьютерная 
томографическая 
ангиография: 
реконструкция 
максимальной 
интенсивности: 
А – исследование 
до операции, Б – 
послеоперационное 
исследование; 
усиление кровотока 
в интракраниальных 
сосудах после 
операции
А Б
А Б
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Multidetector computed tomography 
in the assessment of neurologic complications 
after carotid endarterectomy
Rationale: Carotid endarterectomy is a  surgical 
procedure to prevent acute ischemic cerebrovas-
cular accidents. Neurologic complications can oc-
cur after surgery. Multidetector computed tomog-
raphy (MDCT) is used for their diagnosis in severely 
ill patients. Aim: To evaluate the potential of MDCT 
in the diagnosis of neurologic complications after 
carotid endarterectomy. Materials and methods: 
We analyzed the results of radiologic assessments 
in 15 patients with early postoperative neurolog-
ic complications which occurred after surgery 
for internal carotid artery occlusion (595 patients 
underwent surgery). In stable patients, brain mag-
netic resonance imaging (MRI) was performed (T1, 
T2, FLAIR, DWI modes) with non-contrast MR an-
giography. In critically ill patients, brain computed 
tomography, computed tomographic angiogra-
phy and perfusion computed tomography were 
performed. Results: Ischemic neurologic compli-
cations were found in 11 patients. One patient had 
no clinical manifestation of an ischemic stroke, and 
acute stage signs were found in his routine brain 
MDCT. In 9 patients with acute brain ischemia, 
MDCT (n = 6) and MRI (n = 3) results were specific 
for this diagnosis, with no diagnostic problems. 
There were problems with the diagnosis of the 
hyperacute ischemia in 1 patient. In this patient, 
the complication occurred against a  background 
of abnormal carotid blood flow before surgery, 
therefore, differential diagnosis between the hy-
perperfusion syndrome on the intervention side 
and the hyperacute phase of ischemic insult on the 
opposite side was performed. Hyperperfusion syn-
drome and hemorrhagic strokes were observed in 
4 patients. Conclusion: The most difficult for di-
agnosis by MDCT is the hyperacute phase of brain 
ischemia. Further studies are necessary in the area 
of diagnosis of postoperative complications, with 
the search for potential specific diagnostic criteria.
Key words: carotid endarterectomy, neurologic 
complications, diagnostics, computed tomogra-
phy
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